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Background and Objective: Despite their technological advances over 
the past decades, human beings have not yet achieved the peace of mind, 
which is the foundation for a happy life as recommended by the World 
Health Organization. It is therefore essential to pay attention to religious 
teachings, especially the Holy Quran, to achieve mental health. This study 
aimed to compare the mental health of Quran-memorizers and non-
memorizers. 
Method: In this case-control study, which was conducted in 2015, 101 of 
Quran-memorizers from Gorgan (Northern Iran) and 102 non-Quran 
memorizers were compared in terms of mental health. Convenience 
sampling method was used to select Quran-memorizers. Also, the 
members of non-memorizers’ group were selected by matching the 
participants’ age and gender with those of their counterparts in the Quran -
memorizers’ group. The data were gathered through the General Health 
Questionnaire (GHQ-28) and analyzed using statistical tests (i.e. 
Kolmogorov–Smirnov, Mann-Whitney, and One way ANOVA). The 
significance level was considered 0.05. All ethical issues were observed 
in this study and the researchers declared no conflict of interests . 
Results: According to the findings, total General Health in the Quran-
memorizers’ group was better than that of the non-memorizers (P=0.012). 
Moreover, Quran non-memorizers showed more symptoms of anxiety and 
sleep disorders (P=0.031). There was also a significant difference 
between the two groups in terms of depression symptoms (P<0.001). 
Conclusion: The results indicate that Quran-memorizers had better scores 
in some scales of general health (mental health) than non-memorizers in 
the control group. Thus, memorization of Quran can be effective in 
promoting mental health. 
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  Background and Objective: Mental health is a 
phenomenon that has long been considered by 
consultants, psychologists, and psychiatrists and is 
influenced by physical, social, and cognitive factors 
(1). Currently, global statistics show a high incidence 
of mental disorders. According to the World Health 
Organization, 52 million people with various ages from 
all over the world suffer from psychological illnesses. 
In Iran, the situation is not good either (2). In this 
regard, one of the goals of the World Health 
Organization is to reduce the incidence of mental 
illnesses (3). One of the ways of coping with stress is 
to create a spiritual transformation and intellectual 
support of faith or religious ethics (4). Like its 
recitation, memorizing the Holy Quran will lead to 
invaluable outcomes such as the reward in the afterlife, 
guidance of man, and divine forgiveness. It can also 
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result in worldly blessings, including mental relaxation 
and mental health, reduced anxiety, improved IQ, and 
heightened physical condition (e.g. vital signs and 
reduced stress) (5). Various studies have been carried 
out on the effects of teaching and memorizing the 
Quran, with all of them indicating the positive and 
influential impact of these undertakings on different 
dimensions of the human soul, psyche, and body (6). 
Studying the effect of memorizing the Quran on mental 
health components, Kimiaee et al. concluded that 
Quran memorizers had a better condition with respect 
to anxiety, sleep disorder, depression, and social 
function (5). This study aimed to compare the mental 
health of Quran-memorizers and non-memorizers . 
Method: This case-control study was performed on 203 
Quran-memorizers and non-memorizers, who were divided 
into case and control groups. In 2015, convenience 
sampling was used to select 101 Quran memorizers and 
102 non-memorizers in Gorgan. The data collection 
tool was the General Health Questionnaire, which has 
28 items (hence, known as GHQ-28) and was designed 
by Goldberg and Hiller (1979). After collecting the 
completed questionnaires, the data were analyzed using 
chi-square and Fisher's exact tests (for matching the 
samples) as well as Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney , 
and one-way analysis of variance tests. The significance 
level was considered 0.05. 
Results: In the case group, 62.7% of the participants 
were girls or women, while the proportion of female 
participants in the control group was 65.3%. Both case 
and control groups were compatible in terms of age, 
gender, education, and occupation. 58.6% of the 
participants were below 20 years and 39.4% were over 
20 years old. Furthermore, 21.8% were employed, 
whereas 78.2% were unemployed (housekeeper, 
student, etc.). The results of the Mann-Whitney test 
indicated that the difference between the two groups 
was significant in depression, anxiety, sleep disorder, 
and general health score (P<0.05). In other dimensions 
of general health, however, there was no significant 
difference between the case and control groups 
(P>0.05). The results of one-way ANOVA also showed 
that there was a significant association between the 
number of memorized parts and mental health (P<0.05). 
Conclusion: This study showed that memorizing the 
holy Quran can be effective in improving individuals’ 
mental health, so that the symptoms of anxiety and 
sleep disorder were less in the case group than those in 
the control group. Atadokht et al. concluded there is a 
significant difference between the Quran-memorizers 
and non-memorizers in terms of variables such as 
physical symptoms, depression, and general health (7). 
Their findings are consistent with the results of this 
study. Also, the results showed that depression 
symptoms in the case group were less than those in the 
control group. Likewise, in the study by Hosseinkhani 
et al., a smaller number of depression symptoms was 
observed in the group of Quran-memorizers (8). 
Kimiaee et al. further reported a significant association 
between the number of memorized parts and mental 
health. In particular, those who had memorized more 
than 20 parts of the Holy Quran enjoyed higher mental 
health than those who had memorized a smaller 
number of parts (5), a finding which is consistent with 
the results of the present study. Overall, it can be said 
that, in order to have mental health, further emphasis 
should be placed on the level of communication with 
the Quran and its memorization by people. One of the 
main limitations of this  research is the use of a 
questionnaire to measure the general health of the 
sample. The study was also limited with regard to the 
city/province from which the statistical population was 
selected. 
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 الملّخص  
مل  طيلة األزمنة املختلفة، اال انه من التقدم الذي أحرزه البشر على الرغم :خلفیة البحث وأهدافه
. ولذلك، فمن بعد راحة البال اليت تعترب اساساً للحياة السعيدة كما تراها منظمة الصحة العامليةحيقق 
هنا يتبني ضرورة االهتمام بالتعاليم الدينية والسيما القرآن الكرمي، من اجل توفري الصحة النفسية. 
 .رمي وبني غري احلفاظوالغرض من هذه الدراسة، مقارنة الصحة النفسية بني حفاظ القران الك
حافظاً  101متت مقارنة  2015يف هذه الدراسة احلاالت والشواهد اليت جرت عام  منهجیة البحث:
  .2015من مثيلهم من غري احلفاظ يف سنة  102يف مدينة جرجان من جانب الصحة النفسية مع 
الشواهد )غري  موعةأخذ العينات يف جمموعة احلاالت )حفظة القرآن( متاحة؛ ويف جم كانت طريقة
مت مجع البيانات  .احلفظة( كانت متوفرة ومتطابقة مع جمموعة احلاالت من حيث اجلنس والعمر
مت حتليل االختبارات اإلحصائية )كولوجمروف  سؤاال. 28باستخدام استبيان الصحة العامة ذات 
. متت P<05/0( يف مستوى الداللة االحصائية و حتليل التباين االحادي سيمنروف و مان ويتين
 .وإن مؤلفي املقالةمل يشريوا اىل اي تضارب يف املصاحل ؛مراعاة مجيع املوارد االخالقية يف هذا البحث
وفقا للنتائج كانت الصحة العامة لدى جمموعة حفظة القرآن اكثر من غريهم الكشوفات: 
(012/0=P اجملموعة غري احلفظة أعراض القلق واضطرابات النوم أكثر ( باإلضافة إىل ذلك، أظهرت
كما ان هناك فرقا ذا داللة احصائية بني اجملموعتني من   (.P=031/0من جمموعة حفظة القرآن )
 .(P<001/0) حيث اعراض االكتئاب
النفسية اظهرت النتائج ان حفظة القرآن يف بعض مقاييس الصحة العامة يتمتعون بالصحة  االستنتاج:
اكثر من غري احلفظة. كما أن حفظ القرآن الكرمي قد يكون مؤثرا على حتسني مستوى الصحة النفسية 
 .لدى االشخاص
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 اطالعات مقاله  
 1397 شهریور 24 :دریافت
 1397 آبان 24 :دریافت متن نهایی
     1397 ذرآ 13 پذیرش:



















 چکیده  
هایی که انسان در طول زمان داشته، هنوز به آرامش  با وجود پیشرفتهدف: سابقه و 
اساس زندگی سعادتمندانه محسوب  روانی که از دیدگاه سازمان جهانی بهداشت
ویژه قرآن کریم  های دینی به رو، لزوم توجه به آموزه شود، دست نیافته است. ازاین می
ی سالمت روان  شود. هدف این پژوهش مقایسه برای تأمین سالمت روان مشخص می
 . بوده استدر بین حافظان قرآن و غیرحافظان قرآن 
نفر از حافظان قرآن شهرستان  101شاهدی،  -ی مورد  در این مطالعه روش کار:
 1394نفر از همتایان غیرحافظ قرآن از نظر سالمت روان در سال  102گرگان با 
گیری در گروه مورد )حافظان قرآن( به صورت در دسترس؛ و در  مقایسه شدند. نمونه
سازی با گروه  ورت در دسترس و با روش همسانگروه شاهد )غیرحافظان( نیز به ص
ی سالمت  نامه ها با استفاده از پرسش مورد از نظر جنس و سن صورت گرفت. داده
آماری )آزمون های  ( گردآوری شد. تحلیل آزمون-28GHQسؤالی ) 28عمومی 
 P<05/0در سطح   طرفه( نیز کولموگروف اسپیرنوف، من ویتنی و تحلیل واریانس یک
ی مسائل اخالقی رعایت شده است و نویسندگان  گرفت. در این پژوهش همهصورت 
 . اند گونه تضاد منافعی گزارش نکرده مقاله هیچ
آمده، سالمت عمومی کل در گروه حافظان قرآن  دست های به بر اساس یافته ها:یافته
گروه براین، گروه غیرحافظ نسبت به  (. عالوهP=012/0بیشتر از غیرحافظان بود )
(. عالئم P=031/0حافظ، عالئم اضطرابی و اختالالت خواب بیشتری نشان دادند )
 .(P<001/0افسردگی نیز بین دو گروه تفاوت معناداری نشان داد )
های  افرادی که حافظ قرآن بودند در برخی از مقیاس دهد نتایج نشان می گیری:نتیجه
سالمت عمومی نسبت به افراد غیرحافظ از سالمت روان بیشتری برخوردار بودند. 
یی سالمت روان در بین حافظان قرآن و غیرحافظان  مقایسه بررسی
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یی است که از دیرباز توجه مشاوران،  سالمت روان پدیده
پزشکان را به خود جلب کرده؛ و از عوامل  شناسان و روان روان
. بر اساس (1)است  جسمی، اجتماعی و شناختی متأثر
 های جسمانی را در بر معیارهای جهانی، سالمتی تنها جنبه
سالمتی را  یی که سازمان جهانی بهداشت گیرد، به گونه نمی
حالتی که در آن فرد از نظر روانی، عاطفی و اجتماعی کامالً »
یی از بیماری و رنجوری مشاهده  سالم است و در او نشانه
بر تعاریف مکاتب . بنا(2)، تعریف کرده است «شود نمی
توان چنین نتیجه گرفت که سالمت روان گویای  گوناگون می
رفتار موزون و هماهنگ با جامعه، شناخت و پذیرش 
ا و شکوفایی های اجتماعی و قدرت سازگاری با آنه واقعیت
یی که ارتقای سالمت روان در  استعدادهای ذاتی است؛ به گونه
. در حال (3)شود  جامعه موجب بهبود کیفیت زندگی می
حاضر آمارهای جهانی از بروز باالی اختالالت روانی حکایت 
ز میلیون نفر ا 52دارد. بر اساس آمار سازمان بهداشت جهانی، 
های روانی رنج  مردم جهان در سنین گوناگون از بیماری
میلیون نفر بیماری خفیف روانی دارند؛ وضعیت  250برند و  می
بهداشت  .(4)تر نیست  در ایران نیز از این کشورها مناسب
سالمت  های ارزیابی حیطه از یکی اجتماعی و فردی روانی
 پویایی های سالمت روانی متضمنکارکرد .است بشری جوامع
. سالمت رفتار انسان (5)انسانی است  اجتماع و کارآمدی هر
به معنای هماهنگی با محیطی است که فرد در آن زندگی 
برابر چیزهایی که سالمت جسم و جانش را  کند و اینکه در می
دهد؛ در گیری مناسبی از خود بروز  کند موضع تهدید می
های درونی و  حقیقت واکنش و رفتار مناسب در برابر محرک
طور  بیرونی و برخوردهای معمولی چنانچه دیگران از خود به
 . (6)ی سالمت روانی است  دهنده دهند، نشان طبیعی بروز می
 اعتالی ورشد  اجتماعی، مطلوب عملکرد ی تداوم الزمه
و  شغلی عملکرد و ارتقای حفظ شخصیت، خودشناسی،
 روانی سالمت به توجه و دیگران و خود با تحصیلی، سازگاری
در همین زمینه یکی از اهداف سازمان جهانی . (7)است 
های روانی است. بار مالی و  بهداشت، کاهش میزان بروز بیماری
های بیشتر  های روانی فشار بسیاری به دولت اجتماعی بیماری
وری اقتصادی  سازد. افت عملکرد و کاهش بهره جوامع وارد می
یر است. های مبتال به بیماری روانی واقعیتی انکارناپذ جمعیت
های روانی جوانان  با توجه به اینکه بیشتر مبتالیان به بیماری
ها در سراسر دنیا به این امر  هستند، توجه و اهتمام دولت
. اینکه اسالم برای معرفت نفس آن همه (8)ضروری است 
ترین علم معرفی کرده است و  آن را نافعارزش قائل شده؛ و 
، به (9)حتی شناخت خدا را به شناخت نفس مرتبط دانسته 
این دلیل است که اگر روان انسان شناخته نشود نه تنها انسان 
های  ها و آسیب رسد، بلکه به دلیل نشناختن آفت به کمال نمی
ها و  . از جمله روش(10)افتد ی هالکت  آن چه بسا در ورطه
گاه  های مقابله با فشار روانی ایجاد تحول روحی و تکیه راه
ی  معنوی ایمان یا اخالق مذهبی است؛ زیرا انسان به واسطه
احساس ایمان به خدا و بازگشت به خویش، قدرتی فوق تصور 
کنند  . افراد از منابع مذهبی متعددی استفاده می(9)یابد  می
توان به توکل به خداوند، زیارت ائمه )ع(  که از آن جمله می
 و غیره اشاره کرد. نماز، قرآن
گونه که اشاره شد، قرآن کریم یکی از منابع مذهبی  همان 
ی بندگانش با او،  است که خداوند سبحان برای برقراری رابطه
مانند  کریم قرآن . حفظ(11)ها نازل فرموده است  برای انسان
 انسان، هدایت وی،اخر یی چون پاداش ارزنده آثار آن تالوت
 و روحی چون آرامش دنیوی همچنین برکات و الهی آمرزش
ی هوشی، بهبود  بهره بهبود و کاهش اضطراب روان، سالمت
ابعاد جسمی مانند عالئم حیاتی و کاهش استرس را به همراه 
 .(12, 11)دارد 
های  داشتن نگرشی بین خدا و  های اخیر، رابطه در سال
ها  یی از پژوهش ی آن با سالمت روانی، گستره مذهبی و رابطه
دهد که اعتقاد و نگرش مثبت به  شود و نشان می را شامل می
نیرویی فراتر از تمام نیروهای هستی؛ اضطراب، افسردگی، 
کند و نشاط، سالمت جسم و  ترس و... را از انسان دور می
. (13)نشاند  به جای آن می بختی را روان، شادکامی و نیک
 قرآن حفظ و آموزش آثار ی درباره مختلفی همچنین تحقیقات
 مقوله بر این مثبت تأثیر گویای که همگی است شده نیز انجام
. (12, 11)است  ها انسان و جسم روان و روح مختلف ابعاد
ی ها قرآن بر مؤلفه کیمیایی و همکاران در بررسی تأثیر حفظ
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های اضطراب و اختالل در خواب، افسردگی و کارکرد  مقیاس
اجتماعی از سالمت روان بیشتری برخوردارند؛ اما از نظر 
های جسمانی بین دو گروه حافظ قرآن و غیرحافظ  نشانه
هش آنان تفاوت معناداری وجود ندارد. از سویی دیگر نتایج پژو
های  نشان داد که در بین حافظان قرآن کسانی که تعداد جزء
بیشتری از قرآن حفظ هستند از سالمت روان باالتری 
های زندگی بسیار  برخوردارند که در مقابله با استرس و چالش
زاده و همکاران در تحقیق خود عنوان  . حسین(11) مؤثر است
ی معناداری بین انس با قرآن و سالمت روان  که رابطهاند  کرده
دانشجویان پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران وجود دارد 
و دانشجویانی که انس بیشتری با قرآن دارند، دارای سالمت 
بر این باورند که  1. چلن و ترسی(14)روان بیشتری هستند 
ی  طر دربارهخ یی مؤثر و بی تواند مداخله آوای قرآن کریم می
پذیری،  مشکالت بیماران از جمله کاهش استرس، تحریک
کاهش احساس تنهایی، بهبود خلق و تعدیل هیجانات داشته 
. رحیمی در پژوهش خود دریافته است که آموزش (15)باشد 
ردگی، ، افس2های پارانوئیدی قرآن موجب کاهش گرایش
. آرین در (16)شود  ها می قراری در آزمودنی پرخاشگری و بی
داری  پژوهشی نشان داده است که بین سالمت روان با دین
دار وجود دارد، به بیان دیگر، افرادی که از  ی مثبت معنی رابطه
داری باالتری برخوردارند، دارای سالمت روان  پایگاه دین
 . همچنین آقاجانی و همکاران در(17)بیشتری هستند 
 و قرآن با انس ی بین با هدف تعیین رابطه خود ی مطالعه
سالم  دانشجویان که اند داده دانشجویان نشان در روان سالمت
 روانی مشکالت به مبتال افراد به بیشتری نسبت با قرآن انس
 و افسردگی و قرآن با انس میزان بین ارتباط معکوس دارند؛
 . (18)بود  مطالعه این نتایج دیگر از اضطراب نیز
 از که کرد استنباط چنین توان می شده یاد مطالب با توجه به
 داشتن به نیاز و به پرستش نیاز انسان، روانی نیازهای جمله
 جسمانی حتی و روانی های جنبه رشد برای و است معبود
  شود. تأمین نیازها است این الزم انسان
 و جامعه بر حاکم اسالمی -ایرانی  فرهنگ وضعیت توجه به با
پیشرفت  تواند ضامن می مردم سالمتی که مهم این به اعتقاد
 در موجود تحقیقاتی خأل به همچنین با توجه و باشد کشور
پویایی وضعیت سالمت روان حافظان  و سطح شهر گرگان
ی سالمت روان در  مقایسه با هدف مطالعه این استان، قرآن
 صورت گرگان   شهر  حافظان قرآن با غیرحافظان قرآن ساکن
                                                                 
1
) Chlan & Tracy 
2
) Paranoid 




نفر از حافظان و  203شاهدی روی  -ی مورد  این مطالعه
غیرحافظان قرآن در دو گروه مورد و شاهد اجرا شد. 
نفر از  102نفر از حافظان قرآن و  101کنندگان  شرکت
غیرحافظان شهر گرگان بودند. برای شناسایی حافظان قرآن به 
مراجعه شد.  1394های قرآنی شهر گرگان در سال  مؤسسه
گیری در گروه مورد به صورت در دسترس صورت گرفت.  نمونه
کم  معیار ورود به مطالعه در گروه حافظان قرآن حفظ دست
ز کسانی یک جزء از کالم اهلل مجید بود. افراد گروه شاهد نی
بودند که برای اولین بار؛ و با هدف تعلیم حفظ قرآن به 
کرده بودند و با های آموزشی قرآن شهر گرگان مراجعه  مؤسسه
با گروه مورد از نظر سن و جنس به  3سازی روش همسان
 صورت در دسترس انتخاب؛ و وارد مطالعه شدند.
 28 عمومی سالمت ی نامه ابزار گردآوری اطالعات پرسش
بود. این ابزار دارای چهار  مقیاس  4هیلر و گلدبرگ سؤالی
 مذکور های دارد. مقیاس پرسش هفت مقیاس هر و است فرعی
 عالئم ( مقیاس2عالئم جسمانی،  ( مقیاس1از:  عبارت است
( 4اجتماعی و  کارکرد ( مقیاس3 خواب، اختالل و اضطرابی
 7 تا 1 موارد نامه پرسش عبارت 28عالئم افسردگی. از  مقیاس
اختالل  و عالئم اضطرابی 14 - 8 جسمانی، عالئم مقیاس
 و در نهایت کارکرد اجتماعی عالئم ارزیابی 21-15خواب، 
 بندی برای جمع .سنجد می را افسردگی عالئم 28-22 موارد
 د و 2 ی ج نمره ،1 ی ب نمره صفر، ی الف نمره ها به نمره
در  و باال به 6ی  نمره ازمقیاس  هر در گیرد. می تعلق 3 ی نمره
است که در  مرضی بیانگر عالئم باال به 22ی  نمره از مجموع
های برش در هر یک از  نمره 1ی  جدول شماره
. (19)نامه مشخص شده است  های این پرسش مقیاس خرده
یادآوری این نکته الزم است که تقوی و همکاران به روش 
نامه را بررسی  آزمون روایی این پرسش همبستگی خرده
گزارش  78/0تا  72/0 ی کل آزمون بین اند که با نمره کرده
نامه  . پالهنگ و همکاران نیز پایایی این پرسش(20)شده است 
. در این پژوهش نیز همبستگی (21)اند  گزارش کرده 91/0را 
و در گروه غیرحافظان  84/0ها در گروه حافظان  درونی سؤال
 .به دست آمده است 76/0
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 های مقیاس خرده هر یک از های برش در ( نمره1جدول 
GHQی  نامه پرسش -28 
 
 ها مقیاس خرده
ها در  نمره
 ها مقیاس خرده
ها در کل  نمره
 نامه پرسش
 0-22 0-6 یا کمترین حد هیچ
 23-40 7-11 خفیف
 41-60 12-16 متوسط
 61-84 17-21 شدید
  
هیلر را  و گلدبرگ ی سالمت عمومی نامه مجری طرح پرسش
در بین افراد مورد مطالعه پس از کسب رضایت مبنی بر 
مشارکت در پژوهش توزیع کرد و پس از توضیحات الزم 
افراد آن را تکمیل کردند. پس از  ی موضوع پژوهش، درباره
آماری  های ها با استفاده از آزمون ها، داده نامه آوری پرسش جمع
ها(، آزمون  )برای همسانی نمونه 2، آزمون دقیق فیشر1دو کای
















                                                                 
1
) Chi-square test  
2
) Fisher's exact test 
3
) Kolmogorov-Smirnov test  
4
) Mann Whitney test 
 تحلیل شد. 5طرفه یک
اصول اخالق در پژوهش شامل محرمانه نگاه در این پژوهش 
کنندگان، حق خروج از مطالعه و  داشتن اطالعات فردی شرکت







از  102نفر از حافظان قرآن شهر گرگان و  101در این مطالعه 
ی  ها( با همان رده نمونهدرصد کل  2/50افراد غیرحافظ قرآن )
درصد از  7/62سنی و جنسی شرکت کردند. در گروه مورد 
درصد  6/58کنندگان دختران و بانوان بودند. همچنین  شرکت
درصد  8/21 سال، 20درصد باالی  4/39سال و  20افراد زیر 
آموز و ...( بودند.  دار، دانش درصد غیر شاغل )خانه 2/78شاغل و 
کنندگان در جدول  شناختی شرکت یتاطالعات جمع دیگر






















                                                                 
5
) One-way variance analysis 
6
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 (.3ی  )جدول شمارهمعناداری بین گروه شاهد و مورد دیده نشد دو گروه معنادار بود و در بُعدهای دیگر سالمت عمومی تفاوت 
 
 انحراف معیار ابعاد سالمت در گروه مورد )حافظان قرآن( و شاهد )غیرحافظان قرآن(( میانگین و 3جدول 
 
 ابعاد سالمت
 داری سطح معنی میانگین و انحراف معیار
 شاهد مورد ویتنی آزمون من
 241/0 88/4±35/3 40/4±33/3 جسمانی
 031/0 55/5±99/3 29/4±20/3 اضطرابی و اختالل خواب
 775/0 56/6±99/2 57/6±88/2 کارکرد اجتماعی
 0001/0 75/2±42/3 16/1±98/1 افسردگی
 012/0 76/19±06/1 44/16±04/8 سالمتی کل
 
طرفه )جدول  نتایج حاصل از آزمون تحلیل واریانس یک
 شده و سالمت  نشان داد بین تعداد جزءهای حفظ (4ی  شماره
 .(P=04/0تفاوت معناداری وجود داشت )روان در سه گروه 
 
 ی قرآن  های حفظ شده های سالمت روان بر اساس تعداد جزء ی میانگین و انحراف معیار نمره ( مقایسه4جدول 
 
 سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات ی آزادی درجه مجموع مجذورات انحراف معیار میانگین تعداد جزء
 82/8 88/17 جزء 10زیر 
3/389 2 65/194 07/3 
04/0 
 89/6 4/15 جزء 20تا  11
 







در پژوهش حاضر سالمت روان حافظان قرآن و همتایان 
ی  نامه غیرحافظ ساکن شهر گرگان با استفاده از پرسش
بررسی  1هیلر و گلدبرگسؤالی  28استاندارد سالمت عمومی 
های انجام شده در این مطالعه نشان داد که گروه  شد. بررسی
شاهد در عالئم اضطرابی و اختالالت خواب عالئم بیشتری 
ی کیمیایی و  نسبت به گروه مورد نشان دادند. در مطالعه
های سالمت روان، عالئم  ی تأثیر قرآن بر مؤلفه همکاران درباره
یرحافظ بیشتر از گروه اضطراب و اختالالت خواب در گروه غ
. در (11)ی حاضر همخوانی دارد  شاهد بود که با مطالعه
 بین ی عطادخت و همکاران نیز مشخص شده است که مطالعه
 عالئم از نظر متغیّرهایی مانند عادی افراد و قرآن حافظان
 وجود داری معنی تفاوت عمومی سالمت و افسردگی، جسمانی
جواهری نیز  و مداحی نتایج تحقیقاتهمچنین  .(22)دارد 
 به نسبت قرآن عمومی حافظان سالمت سطح باال بودن بیانگر
 توان ها می یافته این تبیین . در(23)جوانان غیرحافظ است 
و ارتقای  تأمین در اساسی نقش قرآنی های فعالیت گفت
 ی قرآن و برنامه که چرا کند. می ایفا افراد سالمت عمومی
سوی سالمت سوق  به را جامعه آن، بخش حیات و نورانی
                                                                 
1
) General Health Questionnaire of Goldberg & Hillier (GHQ-28) 
 که است کریم حقیقتی قرآن از شفاجویی ی آموزه و دهد می
 خداوند است. بدان اشاره کرده قرآن متن در رحمان خداوند
 اجتماعی فردی و سالمت از قرآن به متعددی آیات در متعال
 کرده است اشاره بشر روانی و جسمی حال بهداشت عین در و
این چنینی باشد  درمان راه بهترین تواند آنها می توجه به که
(24). 
ی حاضر، اگرچه کارکرد اجتماعی بین دو گروه  در مطالعه
داری نداشت ولی کارکرد اجتماعی در گروه  تفاوت معنی
که این  حافظان قرآن نسبت به غیرحافظان بیشتر بود. درحالی
، رضایی و (11)کیمیایی و همکاران با نتایج مطالعات نتیجه 
همخوانی ندارد.  (22)و عطادخت و همکاران  (25)همکاران 
تواند تا حدودی مربوط به متفاوت بودن  علت این تفاوت می
نامه و  ع پرسشهای مورد بررسی در مقاالت مشابه و نو گروه
توان گفت که مذهب و  شرایط فرهنگی باشد. در هر صورت می
دوستی،  اسالم عامل انس و الفت است و زمینه را برای انسان
آورد. مذهب و  همدردی و استحکام بخشیدن روابط فراهم می
دین عاملی برای کنترل فرد است که در اجتماع خود را از 
 در  مردم از دست و زبان ویها دور نگه دارد و همواره  شرارت
 . (11)امان باشند و در ارتباطات خدا را فراموش نکنند 
در پژوهش حاضر عالئم افسردگی در گروه مورد کمتر از گروه 
و  خانی حسیندر مطالعات کیمیایی و همکاران و  .شاهد بود
رآن کریم همکاران نیز عالئم افسردگی در گروه حافظان ق
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ترین پاسخ افراد به  رایج .(26, 11)است کمتر مشاهده شده 
فشارهای روانی اضطراب و افسردگی است. با آموزش صبر و 
های گوناگون افراد  های بردباری در برابر موقعیت کسب مهارت
آموزند که به سادگی تسلیم مشکالت نشوند، بلکه برای رفع  می
. خداوند در قرآن کریم در بسیاری از (27)آن تالش کنند 
 200و  186های  ی بقره و آیه سوره 45ی  آیات مانند آیه
ها و  ها را در برخورد با سختی ی آل عمران انسان سوره
ی تحمل انسان را  خواند؛ زیرا آستانه مشکالت به صبر فرا می
دهد. انسان برای مقابله با حوادث  ها افزایش می در برابر سختی
ی  امالیمات زندگی، حفظ سالمت روانی خود و توانایی ادامهو ن
یی که در هیچ  حیات پرشور و نشاط نیازمند صبر است. به گونه
شرایطی تسلیم موانع نشود و بتواند با سالمت و تالش گره کار 
. یکی از مفاهیم اخالقی که در قرآن کریم (28)خود را بگشاید 
ل موجب بارها از آن یاد شده، توکل به پروردگار است. این توک
شود و  اعتماد و اطمینان انسان در تمامی امور به خداوند می
اینکه در کارهای خود به جای تکیه بر دیگران به خداوند و 
کند. از جمله آثار این توکل رهایی  کران او تکیه می قدرت بی
شوره و افزایش امیدواری و احساس  از اضطراب و دل
 (.  11ند است )یی محکم و قدرتم برخورداری از پشتوانه
ی کیمیایی و همکاران بین تعداد جزءهای  در مطالعه
شده و سالمت روان تفاوت معنادار گزارش شده است.  حفظ
جزء قرآن کریم را حفظ  20که افرادی که بیش از  طوری به
بودند نسبت به کسانی که کمتر از این میزان حفظ بودند از 
های  که با یافته (11)سالمت روان بیشتری برخوردار بودند 
ی خود به  پژوهش حاضر همخوانی دارد. اکبری نیز در مطالعه
 20این نتیجه رسیده که سالمت روان در افرادی که بیش از 
 . (29)جزء قرآن کریم را حفظ هستند، بیشتر است 
تواند در ارتقای  این مطالعه نشان داد که حفظ قرآن کریم می
ی حاضر حفظ قرآن  سالمت روان افراد مؤثر باشد. در مطالعه
وان در های سالمت عمومی و سالمت ر سبب بهبود شاخص
روحی  برای برخورداری از روان و ی افراد دیگر شد. مقایسه
سالم باید میزان ارتباط و انس با قرآن و حفظ آن در بین افراد 





ی  به استفاده توان می پژوهش این ی عمده های محدودیت از
ی  سالمت عمومی نمونه سنجش برای نامه پرسش از صرف
 از نظر آماری ی محدودیت جامعه همچنین و مطالعه مورد
 پیشنهاد رو، به پژوهشگران ازاین اشاره کرد. استان و شهر
 ابزارهای از استفاده ضمن تحقیقات بعدی در که شود می
 از گیری نمونه در افراد، سنجش سالمت عمومی برای تکمیلی
براین، از  کنند. عالوه استفاده تری ی آماری گسترده جامعه
 به کار بودن، توان به مقطعی های دیگر مطالعه می محدودیت
 مثل مصاحبه و بالینی سنجش معتبرتر های روش نبردن
 دهی ی پاسخ نحوه بر که افراد روانی و همچنین شرایط روحی






شخصی  ی این پژوهش حامی مالی نداشته؛ و با هزینه
 56ی  پژوهش حاضر در جلسه نویسندگان انجام شده است.
های زیست پزشکی دانشگاه علوم  ی اخالق در پژوهش کمیته
مطابق با اصول اخالق  13/8/97پزشکی شهید بهشتی مورخ 
  های زیست پزشکی تشخیص داده شد. در پژوهش
های معنوی معاونت فرهنگی دانشجویی  یتوسیله از حما بدین 
 ی تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی گلستان و کمیته
ی کسانی که یاریگر پژوهشگران در انجام این پژوهش  و کلیه
های قرآنی، سازمان  الن مؤسسهئوویژه مدیران و مس بودند به
تبلیغات شهرستان گرگان و همچنین افرادی که به طور کامالً 
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